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اﻣﺮوزه اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺎ ﭘﺎﻳﺶ 
در اﻳﻦ . اﻧﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪ، اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﻳﺎﻓﺘﻪاﻧﺠﺎم ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر 
ﺣﺴﻲ ﮔﺮوه از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻲ
 aisehtseanA derotinoM )CAM(ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺤﺖ 
در اﻳﻨﺠﺎ  CAMﻣﻨﻈﻮر از . ﺷﻮﻧﺪ ﻛﺎﻣﻼ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ eraC
ﭘﺎﻳﺶ دﻗﻴﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺳﻄﺢ 
و، در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون دار
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده و ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ در آرام ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺿﻤﻦ . (1)ﻗﺮار دارد
٢٨و ﻫﻤﻜﺎران زاد ﻋﻠﻴﻤﻴﺎن ﻣﻪ
  
  ...ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺳﺪاﺗﻴﻮ  
، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از دردياﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ در ﺣﻴﻦ ﺑﻲ
ﺣﺮﻛﺎت ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺳﺮ در ﺑﻴﻤﺎران، ﭼﻪ ﺿﻤﻦ ﻋﻤﻞ و ﭼﻪ در 
ﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻋﻴﻦ ﺣﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺿﻌﻲ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر ﻣﻲ
ﺑﺘﻮان ﺗﻨﻔﺲ و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ آﻧﻬﺎ را ﻧﻴﺰ در ﺣﺪ ﺗﻌﺎدل ﻧﮕﺎه 
ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻳﻦ ﻫﺪف ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻘﺪار ﻳﻜﺠﺎ ﻳﺎ . داﺷﺖ
و ﻳﺎ ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ و ﻫﻮﺷﺒﺮ  –ﺑﺨﺶ ﻣﺪاوم از داروﻫﺎي آرام
. ﺑﺎﺷﺪﺣﺘﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻦ از داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﻣﻲ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻏﺎﻟﺒﺎ از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي 
ﺷﻮد، ﭼﺮا ﻛﻪ ﻫﻢ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲاﻧﺘﺨﺎ
ﺑﺨﺶ ﺑﺎ آن اﻣﻜﺎن ﺗﺮ ﻋﻤﻖ آرامدارد و ﻫﻢ ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ
از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ  .(2-5)ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ 
 ﻛﻤﺘﺮي دارد، ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﻛﻤﺘﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﺣﺮﻛﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﻳﻦ 
ﻧﻴﻞ ﻧﻮﻋﻲ اﺳﺘﺮاز از ﺧﺎﻧﻮاده رﻣﻴﻔﻨﺘﺎ. دارو ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰه ﺷﻮﻧﺪه ﺳﺮﻳﻊ اﻻﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮات 
ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮي در ﺣﺪ . ﺑﺨﺸﻲ را ﺑﺎ ﻫﻢ داردﺿﺪ دردي و آرام
ﺗﻮان از آن در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﻦ ﻣﻲ 01ﺗﺎ  5
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺮﻳﻊ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد و ﻧﮕﺮاﻧﻲ از 
اﻣﺎ ﻫﻨﻮز . ﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﻧﺪاﺷﺖﺑﺎﺑﺖ ﺗﺠﻤﻊ دارو و ﺧﻄﺮ اﻓ
ﻫﺎي ﻓﻮق اﻳﻦ دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺘﺨﺎب ارﺟﺢ در ﺟﺮاﺣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ اﺛﺮات . ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
ﺑﺨﺸﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻧﻴﺰ ﻋﻮارض داروﻳﻲ آرام
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دو دارو را در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
اﻧﺪ ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﺎﻻ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ ﻗ ASAو 
و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري آﻧﻬﺎ ﺑﺎ دﺳﺘﻴﺎر ﺿﺮوري ﺑﻮده را ﻣﻮرد 
 . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ از 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت   06ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼﻗﻲ
 03ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه 
. ﻮل ﻳﺎ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﻔﺮي ﭘﺮوﭘﻮﻓ
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ : ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﺣﻀﺮت  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ
ﺳﺎل، ﻋﺪم   56، ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از   II> ASA،(ص)اﻛﺮم رﺳﻮل
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎ ، ﻋﺪم اﻋﺘﻴﺎد و رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ 
ﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎر زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺎم ا. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﺎ . ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﭘﺎﻳﺶ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻣﺘﺮي ، 
اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﺑﻪ 
ﺳﺎﻟﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺮﻣﺎلﻣﻴﻠﻲ3ﻣﻴﺰان 
- وه اﻟﻒ و ب ﺗﺤﺖ آرامﺳﭙﺲ در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮ. ﻛﺮدﻧﺪ
  .ﺑﺨﺸﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  :ﮔﺮوه اﻟﻒ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻇﺮف ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ و  0/5 ﻳﻜﺠﺎي
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ  0/50ﻣﻘﺪار ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
ﺑﺨﺸﻲ ﺷﺪﻧﺪ و در اداﻣﻪ ﻫﻴﭻ داروﻳﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  اﻟﻘﺎي آرام
 .ﻜﺮدﻧﺪاﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻳﺎ ورﻳﺪي درﻳﺎﻓﺖ ﻧ
ﺑﺨﺸﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران اﻟﻘﺎي آرام: ﮔﺮوه ب
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ  0/ 52ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻳﻜﺠﺎي 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  52ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻇﺮف ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ و ﻣﻘﺪار ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
  . ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺿﻌﻲ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ 
ﺑﻪ % 5و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ % 2ﺎﻳﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺨﻠﻮط ﻟﻴﺪوﻛﻣﻴﻠﻲ 3
ﺳﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد  32ﺷﻤﺎره   ﺑﺎ ﺳﻮزن 1ﺑﻪ  2ﻧﺴﺒﺖ 
  .ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ آرام ﺑﺨﺸﻲ
 5 =SS/AAOMﺑﺨﺸﻲ در ﺻﻮرت ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن آرام
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮاي ﮔﺮوه اﻟﻒ و  0/52رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﻣﻘﺪار ﻳﻜﺠﺎي
 ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮاي ﮔﺮوه ب ﺗﺠﻮﻳﺰﻣﻴﻠﻲ 0/ 52
  .ﺷﺪﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻻزم در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﻣﻲﻣﻲ
 3ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﻮل ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺟﺮﻳﺎن اﻛﺴﻴﮋن 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ، . ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
٣٨و ﻫﻤﻜﺎران زاد ﻋﻠﻴﻤﻴﺎن ﻣﻪ
 
  ...ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞت ﺳﺪاﺗﻴﻮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮا 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن 
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از 01ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻫﺮدر زﻣﺎن
ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮ ﻲ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ و ﻣﻴﺰان آرامﺑﻠﻮك ﻣﻮﺿﻌ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﺑﻠﻮك  در زﻣﺎن SS/AAOM ﺑﻨﺪي اﺳﺎس ﻧﻤﺮه
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪاز ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ  01ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻫﺮ 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ ،ﻓﺸﺎر  8ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﺑﺼﻮرت ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻤﺪت ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ و  ﺑ 07ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ،در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻤﺪت ﻳﻚ  دﻗﻴﻘﻪ  05ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻛﻤﺘﺮ از
در % 29و ﺳﻄﺢ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﻛﻤﺘﺮ از2≤SS/AAOM
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و در ﺻﻮرت رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ% 05ﻣﻘﺪار اﻧﻔﻮزﻳﻮن داروﻫﺎ 
 آرام ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﭘﻨﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﮕﺮدﻳﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
اي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻗﺪام ﻻزم اﻧﺠﺎم و ﺑﻴﻤﺎر از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻓﻮق و ﻋﻮارض ﺑﺮاي 
ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄﺢ آرام. ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﻣﻴﮕﺮدﻳﺪ
 fo tnemsessA s'revresbo deifidoMﺑﺎ 
در ﺟﺪوﻟﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ  elacS noitadeS/ssentrelA
  :ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﮕﺮدد 
  
  (آرام ﺑﺨﺸﻲ / ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺎﻇﺮ از ﻫﻮﺷﻴﺎري  ﻣﻘﻴﺎس) SS/AAOM :1 ولﺟﺪ
 اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺎﺳﺦ
 5 .ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺻﺪا زدن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻟﺤﻦ ﻋﺎدي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺪﻫﺪ
 4 .ﺑﺎ ﺑﻴﺤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺪﻫﺪ
 3 .در ﺻﻮرت ﺻﺪا زدن ﺑﻠﻨﺪ و ﻳﺎ ﻣﻜﺮر ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺪﻫﺪ
 2 .در ﺻﻮرت ﺗﻜﺎن دادن ﻣﻼﻳﻢ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺪﻫﺪ
 1 .ﺦ ﻣﻴﺪﻫﺪﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪﻳﺪ ﭘﺎﺳ
 0 .ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪﻳﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻴﺪﻫﺪ
  
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  91 SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﺣﺪ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﭘﻴﺮوي از ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده
از ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ  SK elpmas-1ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ داده
ﻫﺎي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻦ دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﮔﺮوه و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻫﺮ ﮔﺮوه از آﻧﺎﻟﻴﺰ  ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﻛﺎي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ. ﺷﺪ
  .اﺳﻜﻮﺋﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻔﺮه  03ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه  06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ﻣﺮد و ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 75)ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  33. ﺷﺪﻧﺪ
اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و وزن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺨﺸﻲ در دو ﺳﻄﺢ آرام. داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاداﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ . آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﺟﺪول 
ﺑﺨﺸﻲ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ در  ﺟﺪاول و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺳﻄﺢ آرام
،  02، 01در دﻗﺎﻳﻖ )ﮔﻴﺮي ﺷﺪه  ﻫﺎ اﻧﺪازه ﺎﻣﻲ زﻣﺎنﺗﻤ
در ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه ( ﭘﺲ از ﺑﻠﻮك 05و 04،03
(.  p < 0/50)داري ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺲ از  05و  04، 03، 02ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دﻗﺎﻳﻖ 
- ﺗﺰرﻳﻖ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮادﻳﻜﺎردي در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از (.  p < 0/50)داري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در . ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪزﻣﺎن
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده و ﺗﻔﺎوت 
  .داري ﻧﻴﺰ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲﻫﺎي آرامﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :2ﺟﺪول 
 eulaV P  رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  1  5  5  آرام ﺑﺨﺸﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﻠﻮك
  0/40  3/9±  0/96  4/3±0/78  دﻗﻴﻘﻪ 01آرام ﺑﺨﺸﻲ در 
  0/300  3/6±  0/73  4±  0/74  دﻗﻴﻘﻪ 02آرام ﺑﺨﺸﻲ در 
  0/100  3/5±  0/72  3/9±0/83  دﻗﻴﻘﻪ 03آرام ﺑﺨﺸﻲ در 
  0/100  3/6±0/74  4/2±0/53  دﻗﻴﻘﻪ 04آرام ﺑﺨﺸﻲ در 
  0/700  3/5±  82.0  3/8±  63.0  دﻗﻴﻘﻪ 05آرام ﺑﺨﺸﻲ در 
  
  ﺑﻴﻤﺎر از ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ دﭼﺎر ﺣﺎﻟﺖ  7
٤٨و ﻫﻤﻜﺎران زاد ﻋﻠﻴﻤﻴﺎن ﻣﻪ
  
  ...ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺳﺪاﺗﻴﻮ  
ﺗﻬﻮع ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ دارو ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ دو ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوه 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﭼﻨﻴﻦ ﻋﺎرﺿﻪ درﻣﺎﻧﻲ را ﻧﺸﺎن 
ﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻔ 5ﻧﻔﺮ،  7از ( .  =p0/110) ﻧﺪاد 
ﺗﺤﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ و دو ﻧﻔﺮ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻼزﻳﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار . ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
دارو و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻫﻤﻜﺎري 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
دﻗﻴﻘﻪ  35/4± 31/2و در ﮔﺮوه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  15/3 ±21/4
داري ﺑﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ زن و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
. داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻣﺮد ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن، 
ﺗﻔﺎوت ...( و  02ﺗﺎ  01، از 01از ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺎ ) زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  (. >P0/50)  داري را ﻧﺸﺎن  ﻧﺪاد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ داروي 
اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻮﻋﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪرﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻲ
آن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﭼﺸﻢ ﻛﻪ در داروي آرام
در ﭘﺎﺳﺦ . ﻫﻤﻜﺎري و ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز اﺳﺖ، ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ
ﺑﻪ . ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻮاﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻜﺎت ﺑﺴﻴﺎري را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮارداد
ﻫﺎي ﻋﺒﺎرت ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻦ ﺳﻮال در دو ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺰﻳﺖ
آﻧﭽﻪ در . ﺷﻮددرﻣﺎﻧﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻮارض داروﻳﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻲ
- آراماﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ در درﺟﻪ اول ﻣﻴﺰان 
ﺑﺨﺸﻲ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دو دارو و ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن دو 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻧﺸﺎن . ﺑﺎﺷﺪﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ارﺟﺢ ﻣﻲ
داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آرام ﺑﺨﺸﻲ ﺣﺎﺻﻞ از رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺴﻴﺎر 
، وه ﺑﺮ ﻫﻮﺷﻴﺎري و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎرانﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ، ﻳﻌﻨﻲ ﻋﻼ
  در . ﺑﺮددر ﻋﻴﻦ ﺣﺎل از ﻋﻤﻖ آراﻣﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻬﺮه  ﻣﻲ
ﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، درﻳﺎﻓﺘﻴﻢ ﻛﻪ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻣﻘﺎﻳ
ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ . ﻛﻨﺪﺗﺮي را اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻋﻤﻴﻖﺑﺨﺸﻲ ﺳﻄﺢ آرام
ﻳﺎﺑﻴﻢ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻲ
  . (6- 01)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
- ﺑﺨﺸﻲ و ﺑﻲدردي و آرامو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻲ "رﻳﻮاري"
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺎ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل درﻃﻲ 
اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺮاي . ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﻠﻮك رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
در اﻳﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ( S/AAO)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺪﻳﺸﻦ از 
ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻪ  4ﺑﻴﻤﺎر در  08ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻫﺮ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ  0/  5ﻘﺪار ﻳﻜﺠﺎي ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ  ﻛﺪام ﺑﺎ ﻣ
دردي و ﻋﺪم ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻲ 0/5ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و 
اﺿﻄﺮاب ﻋﺎﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، وﻟﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اداﻣﻪ آرام
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در اﻳﻦ .  (11)ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
دو ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦﺗﻬﻮع آور ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺪ و اﻳﻨﻜﻪ در ﺗﺪاوم ﻋﻤﻞ، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮ ﻣﻲرا ﻣﻨﺎﺳﺐ
  .داروي ﻛﻤﺘﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ
 ,و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺛﺮات رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ "ﺟﻴﻮﺳﻲ"در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮﻟﻮل ﻳﺎ ﻫﺮ دو را ﺑﺮاي ﺳﺪﻳﺸﻦ ﺣﻴﻦ ﺑﻠﻮك 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ  ررﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎ
- ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻣﻲ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  و  ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺮﻛﻴﺐ  
دردي ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﻲﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻲ 0/3
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ و ﺑﻲ
در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه دو دارو .  (21)ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﺮاﻫﻢ آورد
ﺑﺼﻮرت ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻨﻈﺮ 
  .ﻣﻴﺮﺳﺪ ﺧﻮد در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻳﺎ  "ﺑﻮزارت"  در ﻣﻄﺎ ﻟﻌﻪ
رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺟﻬﺖ ﺳﺪﻳﺸﻦ و ﻋﺪم ﺗﺤﺮك ﺣﻴﻦ ﺑﻠﻮك 
٥٨و ﻫﻤﻜﺎران زاد ﻋﻠﻴﻤﻴﺎن ﻣﻪ
 
  ...ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞت ﺳﺪاﺗﻴﻮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮا 
رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪﺑﻮﻟﺒﺎر را ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﭘﺮي
. (31)ﺳﺪﻳﺸﻦ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺎ ﺑﻮده وﻟﻲ از 
ﻣﻘﺪار داروي رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻬﺮه ﺑﺮده اﻧﺪ و ﻋﻮارض 
  .دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
از دﻳﮕﺮ ﻧﻜﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺑﺤﺚ ﻛﻔﺎﻳﺖ داروي  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
ﻋﻮارض ذﻛﺮ ﺷﺪه . ﻋﻮارض داروﻳﻲ اﺳﺖ ﺷﻮد،ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺑﺮاي رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺘﻌﺪد اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻫﻢ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و 
   (.31- 41)ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از درﻣﺎن اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﭘﺲ از درﻣﺎن 
ﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻛ
دﻳﮕﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﺣﺪي ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري 
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺳﻄﺢ . ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
داري را اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت. دادﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮ اﻳﺠﺎد اﻳﻦ 
در . ﻗﺒﻴﻞ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ
اﻏﻠﺐ . اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ را درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از اﻳﻦ دو دارو را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
از  دارو  ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻘﺪاراﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲﻛﺮده
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻣﻘﺪار آن ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻴﺸﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي . اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ دارو ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ 
  .ﺑﺘﻮان در ﻣﻮرد ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻓﻮق ﻗﻀﺎوت ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺖ
ﺗﻬﻮع ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﮔﺮوه  ﻣﻴﺰان
ﻟﺬا ﺑﻨﻈﺮ . ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﻣﻴﺮﺳﺪ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ دو دارو ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺛﺮات 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ دو دارو ﺑﻪ . ﺑﻬﺘﺮي ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺻﻴﻪ . ﺻﻮرت ﺗﻚ ﻣﻘﺪار ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮي از ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . داروﻳﻲ داﺷﺖ
رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داروﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻛﻮﺗﺎه و  ﺳﺮﻳﻊ اﻻﺛﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از آرام ﺑﺨﺸﻲ را ﺑﺮاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ  اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ داروﻳﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ. ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران آراﻣﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ را ﻧﻴﺰ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻻزم ﺣﻔﻆ 
از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ دارو ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻬﺘﺮ از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻋﻤﻞ . ﻛﻨﻨﺪ
اﻣﺎ ﺗﻬﻮع ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر . ﻛﻨﺪﻣﻲ
ارو آزاردﻫﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻜﺘﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺼﺮف اﻳﻦ د
ﺷﻮد و از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل داروﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ
- ﻟﺬا در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آرام. ﺷﻮدﺗﺮ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺗﻮان ﺗﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮ ﻃﺮف ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲﺑﺨﺸﻲ ﻋﻤﻴﻖ
ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻳﺎ در ﺣﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ از داروﻫﺎي 
ﻴﻞ و ﺿﺪ ﺗﻬﻮع اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد  و ﻳﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺗﻮام رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ را ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮد ﺗﺎ 
  .ﺗﺮ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺳﻮد ﺑﺮدﺑﺨﺸﻲ ﻋﻤﻴﻖﺑﺘﻮان از اﺛﺮات آرام
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Abstract 
Aim and Background: As general anesthesia is not a suitable  choice in elderly ASA>II patients 
candidate for cataract surgery performored by ophthalmology Residents and lack of cooperation 
in these patients, sedative effect and hemodynamic status and side effects of two drugs, 
Remifentanil & propofol  are compared in this study. 
Methods and Materials: In a Randomized clinical trial 60 patient candidates for cataract surgery were 
divided in two groups each containing 30 patients. In group A (remifentanil group), patients were sedated 
with a bolus dose of 0.5 µg/kg within 1 minute, and maintenance dose of 0.05 µg/kg/min. In group B 
(propofol group), patients were sedated with a bolus dose of 0.25 µg/kg, and maintenance dose of 25 
µg/kg/min. After retrobulbar blockage was performored on all the patients by residents, Hemodynamic 
responses, including HR, DBP, SBP and O2Sat and sedation level according to MOAA/SS were 
measured. Modified Observers Assessment of Awareness/Sedation Scale   =   MOAA/SS            .  
Findings: Sedation was deeper in group A (Remifentanil ) were statistically meaningful during 
the measured times after blockage .The heart rate was  reduced in  group A  20 minutes after 
blockage  and were statistically meaningful ( p<0.05). 7 patients in group A (Remifentanil) had 
nausea after drug administration (P=0.011). 
Conclusions: Remifentanil can induce high level of sedation for patients compare to propofol. 
But Nausea could be troublesome and in this point propofol has less adverse effect. 
Keywords: Remifentanil, Propofol, Retrobulbar Block, cataract surgery, intravenous sedation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding Author: Mahzad Alimian, Rasoul-Akram Medical Center, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran   Email:Mahzadalimian@yahoo.com 
